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RESUMO 


O acidente vascular encefálico (AVE) é responsável por aproximadamente 9,6% dos 
óbitos a cada ano em todo o mundo e representa a terceira causa de morte nos países 
ocidentais. Na população jovem, é evento relativamente raro e menos de 5% dos casos 
acometem indivíduos com idade inferior a 45 anos. Nessa faixa etária, não se demons- 
tra uma causa evidente em 50% dos casos. Paciente de 29 anos, sexo feminino, admiti- 
da no Hospital Júlia Kubitschek com sinais e sintomas que sugeriam AVE isquêmico. Foi 
solicitada endoscopia digestiva alta, identificando-se lesão sugestiva de adenocarcino- 
ma gástrico, que foi confirmado pelo exame histopatológico. Conclusão: a presença de 
neoplasias deve ser considerada entre as possibilidades etiológicas de AVE em jovens. 
O raciocínio clínico deve orientar propedêutica individualizada nesses casos. 
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ABSTRACT 


The encephalus vascular accident (EVA) [acidente vascular encefálico (AVE)] is the 
cause ofapproximately 9,6% of deaths every year in the whole world and represents the 
third cause of death in the occidental countries. It is a relatively rare event among the 
young population and less than 50% of cases attack individuals under 45 years. In this 
age group it is not the evident cause in 50% of cases. This work describes the clinical 
case ofa female patient, 29 years, attended at Hospital Júlia Kubitschek with signs and 
symptoms suggesting ischemic EVA. High digestive endoscopy has been performed, thus 
identifying lesion suggestive of gastric adenocarcinoma, which was confirmed by the 
histopathologic exam. Conclusion: the presence ofneoplasia must be considered among 
the EVA (AVE) etyologic possibilities in young people. The clinical reasoning must guide 
the individual propedeutics in these cases. 
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INTRODUÇÃO 


O acidente vascular encefálico (AVE) é uma síndrome clínica com duração 
superior a 24 horas, caracterizada pelo desenvolvimento súbito de sinais e sin- 
tomas associados à perda focal e algumas vezes global da função cerebral, sem 
outra causa aparente que a origem vascular. É responsável por aproximadamen- 
te 9,6% óbitos a cada ano em todo mundo e representa a terceira causa de morte 
nos países ocidentais.! Saposnik et al.2, na América Latina, a partir de estudo 
com base populacional, observaram que a prevalência e a incidência anual de 
AVE variam entre 1,7 /6,5e 04/ 1,8 para 1.000 indivíduos, respectivamente. 
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Na população jovem, o AVE é um evento relati- 
vamente raro e menos de 5% dos casos acometem 
indivíduos com idade inferior a 45 anos. Na Itália 
e nos EUA, foi demonstrado que a incidência anu- 
al de AVE nessa faixa etária varia de 10 a 23 para 
100.000 indivíduos.º4 

Nos indivíduos jovens com AVE observa-se me- 
nos frequência dos fatores de risco do idoso e em 
até 50% dos casos não se demonstra causa evidente. 
À formação de trombos cardíacos, que ocorrem nas 
cardiopatias adquiridas e congênitas, é responsável 
por 14 a 33% dos casos de AVE em jovens. Entre 
as causas das cardiopatias adquiridas envolvidas na 
gênese do AVE estão a doença isquêmica, a doen- 
ça reumática, a endocardite bacteriana, a fibrilação 
atrial e o mixoma atrial. Em relação às cardiopatias 
congênitas, as principais etiologias são doença val- 
vular, forame oval patente e defeitos do septo atrial. 
Em 15% dos casos, outras situações contribuiriam 
para a gênese do AVE, como a gravidez e o puerpé- 
rio, os distúrbios da coagulação e vasculites, o abuso 
de drogas, a doença de moyamoya e meningite. 


DESCRIÇÃO DO CASO 


NPS, 29 anos, multípara, natural de Belo Hori- 
zonte, previamente hígida, foi admitida no Hospi- 
tal Júlia Kubitschek com quadro de hemiplegia à 
esquerda de início havia 24 horas. Apresentava- 
se hipocorada, hidratada, eutrófica, sem edema 
e com taquipnéia discreta. O exame do aparelho 
cardiorrespiratório era normal. Ao exame do ab- 
dome, foi detectado nódulo endurecido palpável 
em região epigástrica. O fígado e o baço não eram 
palpáveis. Pela tomografia computadorizada (TC) 
de encéfalo foi verificada imagem sugestiva de 
AVE isquêmico extenso, em topografia da artéria 
cerebral média direita (Figura 1). 

Ão ecocardiograma transtorácico não foram 
evidenciadas alterações de dimensões das câma- 
ras ou trombos intracardíacos. Não foram demons- 
tradas mudanças do ritmo ao eletrocardiograma. 
Os exames laboratoriais evidenciaram anemia mi- 
crocítica hipocrômica; anticardiolipina IgG de 2,1 
(VR: até 10 GPL) e IgM de 3,8 (VR: até 10 MPL); 
antitrombina 3 de 83,0% (VR: 80 a 120%) e fator 
5 de Leiden negativo. À endoscopia digestiva alta, 
foi identificada lesão vegetante com úlcera central, 
no corpo gástrico, sugestiva de adenocarcinoma 


gástrico, que foi confirmado pelo exame histopa- 
tológico. Ao exame tomográfico do abdome, foi 
identificada uma massa, em topografia do corpo 
gástrico, ocasionando defeito de enchimento da 
grande curvatura. Foram observadas também linfo- 
nodomegalias e lesão hipodensa em lobo esquer- 
do hepático, sugestivas de disseminação tumoral 
para linfonodos e fígado, respectivamente. 





Figura 1 - TC de encéfalo: AVE isquêmico em território 
da artéria cerebral média direita (seta). 


Após o estadiamento da neoplasia, a paciente 
foi considerada fora de possibilidade terapêutica 
oncológica. Acometida por episódios repetidos de 
melena, evoluiu para o óbito em 35 dias. 


DISCUSSÃO 


No presente caso, após anamnese detalhada 
e exame físico minucioso, foi possível direcionar 
a propedêutica de forma individualizada. A hemi- 
plegia apresentada pela paciente foi associada ao 
AVE isquêmico em território da artéria cerebral 
média direita. Com base nos achados clínicos 
descritos anteriormente, nodulação palpável em 
região do epigástrio e anemia microcítica, a pro- 
pedêutica foi direcionada para o trato gastrintes- 
tinal. À EDA foi visibilizada lesão vegetante com 
características de malignidade, sugestiva de ade- 
nocarcinoma gástrico, que foi confirmado pelo 
exame histopatológico. O AVE, nessa paciente 
com 29 anos de idade, provavelmente estaria rela- 
cionado ao tumor gástrico. 
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Em pacientes com neoplasia, o AVE tem etio- 
logia predominantemente embólica e relaciona- 
se ao estado de hipercoagulabilidade.” Armand 
Trousseau, médico francês que viveu no século 
XIX, foi o primeiro a descrever a associação entre 
tromboembolismo e malignidade. Ao estudar três 
pacientes com manifestações tromboembólicas, 
aventou a hipótese de que tais fenômenos pode- 
riam estar associados às alterações da coagula- 
ção que se desenvolveriam devido às neoplasias. 
Posteriormente, o diagnóstico de câncer gástrico 
foi comprovado em dois dos três casos avaliados 
por Trousseau. Em janeiro de 1867, o próprio pes- 
quisador observou a presença de sinais sugestivos 
de trombose em seu membro superior esquerdo. 
Na ocasião, Trousseau disse a um de seus alunos: 
“estou desenganado, pois a flebite que me acome- 
teu não deixa dúvidas sobre a natureza da minha 
doença” Depois de alguns meses veio a falecer, 
acometido por tumor gástrico. 

As alterações da coagulação relacionadas a ne- 
oplasias podem ser explicadas por alguns meca- 
nismos: secreção de substâncias pró-coagulantes 
pelas células tumorais; estados pró-trombóticos 
devido a estase e lesão endotelial.ºº A grande maio- 
ria dos pacientes com doenças malignas apresenta 
alterações laboratoriais que sugerem distúrbio da 
hemostasia, como concentrações séricas elevadas 
de fibrinogênio, fatores de coagulação, produtos 
de degradação da fibrina (dímero-D) e plaquetas.” 
A endocardite trombótica não-bacteriana, ou en- 
docardite marântica, é uma manifestação de hi- 
percoagulabilidade, envolvida no mecanismo de 
embolia arterial em pacientes com neoplasia. En- 
tretanto, menos de 50% dos pacientes manifestam 
sopros cardíacos; e lesões pequenas podem não 
ser identificadas ao ecocardiograma.!º 

As neoplasias mais associadas ao surgimento de 
AVE são pulmonar (30%), cerebral (9%) e prostáti- 
ca (9%). Os tumores de origem gástrica são respon- 
sáveis por 6% dos eventos isquêmicos cerebrais.” 


CONCLUSÃO 


A presença de doenças malignas deve ser con- 
siderada entre as possibilidades etiológicas de AVE 
na população jovem. O raciocínio clínico deve 
orientar propedêutica individualizada em pacien- 
tes jovens com AVE. 
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